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Xəstəlik sinifi 

(XBT-10) 
I Qan dövranı sisteminin xəstəlikləri 

 

İlkin 

versiyanın 

tərtibatçı 

(İSİM) 

Əlizadə İ. 

 

XBT-10 rubrikası 

I25.1 Ürəyin aterosklerotik xəstəliyi  

I25.6 Miokardın simptomsuz işemiyası  

I05.9 Mitral qapağın dəqiqləşdirilməmiş xəstəliyi 

I20.8 Stenokardiyanın digər formaları 

I25.8 Ürəyin xroniki işemik xəstəliyinin digər formaları 

I20.0 Qeyri-stabil stenokardiya 

I25.2 Əvvəllər keçirilən miokard infarktı 

I08 Bir neçə qapağın zədələnməsi 

I06  Aorta qapağının revmatik xəstəlikləri 

I05   Mitral qapağın revmatik xəstəliyi 

I07 Üçtaylı qapağın revmatik xəstəliyi 

I20.9 Dəqiqləşdirilməmiş stenokardiya 
 

Müalicə 

 
AMPUTATOR MÜALİCƏ  
 
Müalicə taktikası:  

Bu ürək patologiyası üçün müalicə taktikası və xəstənin idarə edilməsi 

stenokardiya  hücumlarının tezliyini və/və ya intensivliyini azaltmağa, bununla 

da xəstələrin həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırmağa, miokard infarktı və qəfil ürək 

ölümü riskini azaltmağa yönəldilməlidir. 
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1. Antitrombositar dərman vasitələri: 

· asetilsalisil turşusu (doza 75-150 mq/gün - davamlı) 

· klopidoqrel 75 mq/gün dozada. 

· klopidoqrel və aspirinin kombinasiyası koronar stentdən sonra və ya 12 aya 

qədər ККS vəziyyətində, diabetli xəstələrdə, koronar arteriyaların  diffuz 

aterosklerotik zədələnməsində - uzunmüddətli. 

 

2. LDL xolesterinin səviyyəsini aşağı salan hipolipidemik dərman vasitələri və 

β-blokatorlar miokardın oksigen tələbatını azaltmağa əsaslanır. 

 

3. Koronar arteriya xəstəliyi olan pasientlərdə β-blokatorlara üstünlük 

verilməlidir: 

1) fiziki aktivliklə stenokardiya hücumunun inkişafı arasında aydın əlaqə 

varsa; 

2) müşayiət olunan arterial hipertenziya varsa; 

3) supraventrikulyar və ya mədəcik aritmiyası varsa; 

4) miokard infarktından sonra. selektiv b1- adrenoblokatorlara aşağıdakılar 

daxildir: atenolol, metoprolol, bisoprolol, nebivolol; qeyri-selektiv preparatlara 

propranolol, nadolol, karvedilol daxildir. 

 

4. AÇF inhibitorları və ya Angiotenzin II reseptor blokatorları. AÇF 

inhibitorlarını onların istifadəsinə tam əks göstərişlər olmadıqda bütün 

xəstələrə təyin edilir.  

Cədvəl 8 - Əsas dərmanların siyahısı 

Beynəlxalq 
patentləşdirilməmiş 

ad 

Vahid 
(həb, ampul, 

kapsul) 

Dərman 
vasitələrinin 

birdəfəlik 
dozası 

Tətbiq 
tezliyi 
(gündə 

neçə 
dəfə) 

İstifadə müddəti 

(günlərin sayı) 

Əsas 

Bisoprolol Həb 5mq 1,25-5 mq 1  dəfə 
Uzun müddət, ömür 
boyu 

Metoprolol,  
uzadılmış təsirli forma 

Həb 50, 100 
mq 

25-100 
mq 

1  dəfə 
Uzun müddət, ömür 
boyu 
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Metoprolol Həb 25, 50 mq 
6,25-50 
mq 

2  dəfə 
Uzun müddət, ömür 
boyu 

Betaksolol Həb 20 mq 5-20 mq 1  dəfə 
Uzun müddət, ömür 
boyu 

Verapamil Həb 40, 80 mq 40-80 mq 
2-3 
dəfə 

Uzun müddət, ömür 
boyu 

Verapamil, uzadılmış təsirli 

forma 
Həb 240 mq 

120-240 

mq 
1 dəfə 

Uzun müddət, ömür 

boyu 

Diltiazem Həb 90 mq 90 mq 2 dəfə 
Uzun müddət, ömür 

boyu 

Perindopril Həb 4, 5 mq 2-4 mq 1 dəfə  
Uzun müddət, ömür 
boyu 

Ramipril Həb 2,5, 5 mq 2,5-5 mq 1 dəfə 
Uzun müddət, ömür 

boyu 

Enalapril 
Həb 5, 10, 
20  mq 

10-20  mq 1 dəfə 
Uzun müddət, ömür 

boyu 

Antikoaqulyantlar 

Varfarin  
Həblər 2,5 

mq; 
1,25-7,5 mq 1 dəfə 

Пожизненно, под 
контролем МНО 

2,0-3,0 

Dabiqatran 

Eteksilat  

Kapsullar 75, 

110, 150 mq 
75-150  mq 2 dəfə 

Uzun müddət, 

ömür boyu 

Rivaroksaban 
 Həblər 2,5, 
10, 15, 20 mq 

15-20 mq 1 dəfə 
Uzun müddət, 
ömür boyu 

Apiksaban 
Həblər 2,5 və 
5 mq 

2,5 mq 2 dəfə 
Uzun müddət, 
ömür boyu 

Asetilsalisil turşusu 
Həblər 75, 

150 mq 
75-150 mq 

 
 
1 dəfə 

  
  

Uzun müddət, 

ömür boyu 

Əlavə 

Furosemid 
İnyeksiya 
üçün məhlul 

20-100 mq 1-3 dəfə Uzun müddət 
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20 mq/ml, həb 
40 mq 

Torasemid Həb 5-10 mq  2,5-20 mq 1-2 dəfə Uzun müddət 

Spirolakton 
Həb 25, 50, 

100 mq 
 12,5-200 mq 1-2 dəfə Uzun müddət 

Diqoksin Həb 2,5 mq  1,25- 2,5 mq 1 dəfə Uzun müddət 

 

Mütəxəssislərlə məsləhətləşməyə göstərişlər: 

·          ürək cərrahı ilə məsləhətləşmə;  
·        endokrinoloq ilə məsləhətləşmə;  
·        nevroloq ilə məsləhətləşmə; 
·        angiocərrah ilə məsləhətləşmə. 
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